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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item 1-7-0 105, 
traite dans notre numero 
du 31 janvier 2007 

(Rev Prat 2007;57[2]:217-23) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Un homme de 59 ans, agriculteur, a presente, il y a 3 ans, une claudication assez brutale 
du membre inferieur gauche. 

Les facteurs de risgue etaient limites a une dyslipidemie familiale traitee. 

Le bilan de cette claudication avait identifie une stenose de la bifurcation aortigue avec 
thrombus. II a subi une thrombo-endarteriectomie de I'aorte sous-renale avec la mise en 
place d'un patch prothetigue. Trois ans apres, il presente une hemorragie digestive basse 
avec des melenas a repetition. 


■ QUESTION N° 1 


Quelles explorations digestives demander chez un patient presentant des melenas 
a repetition, sans antecedents digestifs particuliers ? 


■ QUESTION N° 2 


Quelles donnees clinigues doivent orienter les explorations et faire suspecter 
une complication de la chirurgie arterielle ? 

Quelle est la complication probable de la chirurgie arterielle ? 


■ QUESTION N° 3 


Quelles explorations demander pour confirmer le diagnostic de complication 
de la chirurgie arterielle ? 


■ QUESTION N° 4 


Quel traitement proposer pour la complication arterielle et dans quel delai ? 


Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

• Des melenas d’apparition brutale et repetitifs a distance d’une chirurgie abdominale necessitent 
le recours aux explorations digestives classiques : coloscopie et fibroscopie gastro-duodenale. 

• Une exploration complementaire par capsule video-digestive peut etre realisee en cas de normalite 
des precedents examens. 
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■ REPONSE N° 2 


• L’existence dune hemorragie digestive a repetition relativement importante, meme isolee, et 
la notion dune chirurgie aortique avec utilisation de materiel prothetique doivent tout de suite 
orienter vers la recherche dun conflit entre la chirurgie arterielle et le tractus digestif. 

• Le premier diagnostic a evoquer est celui de fistule entre l’aorte et le tube digestif. Les 
explorations complementaires doivent d’emblee s o rie l iter vers cette recherche. 

■ REPONSE N° 3 

• Le premier examen est l’echodoppler. II peut donner 3 informations possibles : 

-*■ existence dun faux anevrisme sur la chirurgie aortique ; 

-* existence dune collection anormale autour de la chirurgie aortique ; 

existence dun rapport de contiguite entre une structure digestive (duodenum, ou anse grele), 
et laorte sous-renale. 

• Le deuxieme examen est le scanner avec contraste et reconstruction. II met en evidence : 
le faux anevrisme aortique et le reperage de sa topographie par les reconstructions ; 
l’existence d’une collection periprothetique avec souvent des images aeriques temoignant de 
la fistule digestive ; 

l’accolement d’une structure digestive sur la lesion arterielle. 

■ REPONSE N° 4 

• La chirurgie doit etre realisee en urgence ou en urgence differee, en raison du risque de 
repetition d’hemorragie digestive abondante, voire mortelle. Le principe en est le suivant : 

-♦•la mobilisation du segment digestif interesse, et la suture de la plaie digestive ou resection 

segmentaire au niveau du grele ; 
la suppression du materiel prothetique. 

• Apres controle et clampage arterief l’ensemble du materiel prothetique sera excise, des 
cultures seront faites pour identifier le germe et orienter le traitement antibiotique. 

• La continuite arterielle pourra etre retablie in situ si disponibilite d’une allogreffe arterielle. 

• Le recouvrement de l’allogreffe par un tissu sain, en general l’epiploon permettra d’isoler 
correctement les structures digestives de la chirurgie aortique. 

• Une antibiotherapie d’au moins 6 semaines sera instituee, un controle de la chirurgie et du 
retroperitoine est systematique en postoperatoire. 


1 


1110 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 31 MAI 2008 




